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전공의 교육의 현황과 공통역량교육에 대한 요구
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Current  Status  of  the  Resident  Education  Program  and  the  Necessity
of  a  General  Competency  Curriculum
Hyeon Ju Kim1ㆍJung-Sik Huh2
Departments of 1Family Medicine and 2Urology, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea
  
In order to adapt to the rapidly changing medical environment, it is important to advance not only the 
basic medical education in medical schools but also that of residents. The quality of the training environment 
and educational goals for residency must also be improved for specialists. Although each institute including 
internal medicine, general surgery, family medicine, etc., strives to standardize, sets educational goals, and 
develops content to train capable specialists, the education programs focus on special techniques and 
competency of medical care for patients. The training environment of each residency program is different 
in each trainee hospital, and hospitals are making an effort to set education goals for the residents and 
improve their education programs. In Korea, there is no common core education program for residents, 
while in the United States, the Accreditation Council for Graduate Medical Education is responsible for 
the development and evaluation of a standardized curriculum for residents, and in Canada, CanMEDs presents 
a basic curriculum to help residents develop competency. Fully capable specialists have more than just 
clinical competency; they also need a wide range of abilities including professionalism, leadership, 
communication, cooperation, in addition to taking part in continuous professional development/continuing 
medical education activities. We need to provide a core curriculum for residency to demonstrate attention 
to and knowledge about health problems of the community.
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서  론
전공의의 수련과정은 의과대학 혹은 의학전문대학원을 졸업한 
이후 일반의가 아닌 전문과목을 위한 교육프로그램이다. 각 대학병
원 혹은 수련병원의 여건과 설립목적의 차이는 있지만 의과대학 
재학 중 배운 이론과 실기를 병행하여 마련된 기본의학교육을 기반
으로 하여 실제적으로 임상환자를 대상으로 술기를 직접 시행하는 
과정이다.
전공의는 각 전문과목에 따라 수련과정이 차이는 있지만 일반적
으로 1년의 수련의 과정과 전문과목마다 수련기간은 다르지만 3–4
년의 전문과목을 수련하는 과정으로 나누어진다. 전문과목마다 각 
연차별로 수련과정에서 반드시 시행해야 할 술기를 포함한 역량과 
교육 등이 있으며 이를 통하여 미래의 전문의로서의 역량을 갖추게 
된다. 전공의의 경우에는 수련을 받는 피교육자인 동시에 의과대학
생들의 임상실습을 도우며 직접 임상수기에 대해서 시범을 보이기도 
하고 의과대학생에게 직접 교육을 시키는 교육자로서의 역할을 동시
에 수행해야 한다.
전공의는 미래의 의사가 되기 위한 의과대학생들에게 많은 영향
을 미칠 수 있고 또한 실습과정을 통하여 의과대학생이 미래의 전문
과목의 선택에서 많은 영향을 미치기도 한다. 또한 전공의에 대한 
교육은 의과대학생의 영향력뿐만 아니라 사회에서 바라는 전문의로
서의 역할을 충실하게 하기 위해 매우 중요한 역할을 하게 된다. 
전공의 교육은 각 전문학회에서 연차별로 교육목표를 정하여 수련을 
받는 병원의 수준과는 상관없이 일정 수준 이상의 역량을 갖춘 전문
의를 양성하기 위해 표준화된 교육목표를 제시하고 있고 이에 적절
한 교육과정을 유지하게 하고 있다.
전문의가 되기 위한 수련과정은 도제식 교육방식을 따르는 기관
이 많아 전공의는 단순하게 병원에서 환자를 진료하는 데 도움을 
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주는 정도로 여겨지는 경우가 많고, 전공의로서의 역할보다는 한 
의국의 일을 도맡아 하는 비서의 역할로서 인식되는 경우가 많아 
이에 대한 인식전환이 필요하다. 또한 전문의는 치료자이면서 동시
에 의료전문직으로서 스스로가 관리하는 교육과정을 통해 고도로 
전문화된 지식과 시술을 습득해야 하며 스스로 통제하고 관리를 
해야 하는 직업, 즉 자율성과 독점권을 가지고 있다. 이러한 전문의 
자격을 획득하는 과정인 전공의 과정은 매우 중요한 역할을 할 것이
다. 이에 우리나라에서의 전공의 교육과정에 대하여 살펴보고 개선
방안에 대하여 알아보고자 하였다.
전공의의 정의와 법적인 위치
전공의는 수련병원 혹은 수련기관에서 전문의의 자격을 취득하
기 위하여 수련을 받는 인턴 및 레지던트로 전문의 수련 및 자격인정 
등에 관하여 법적으로 규정되어 있으며 인턴은 의사 면허를 받은 
자로서 일정한 수련병원에 전속되어 임상 각 과목의 실기를 수련하
는 의사로 레지던트는 인턴과정을 이수한 의사로서 일정한 수련병원 
또는 수련기관에 전속되어 전문과목 중 1과목을 정하여 수련하는 
의사로 정의되어 있다[1].
또한 전문의가 되기 위해서는 의료법 제8장 보칙 제77조(전문의)
에서 지정하듯 ‘대통령령으로 정하는 수련을 거쳐 보건복지부장관
에게 자격 인정을 받아야 한다.’로 법적으로 규정되어 있다. 전공의 
수련환경과 지원에 대한 체계구축을 위해 연구가 진행되어 2015년 
12월 전공의 수련환경 개선 및 지위향상을 위한 법률이 국회를 통과
하여 전공의의 수련시간을 주당 최대 80시간으로 제한하였으며 연
속 근무시간은 36시간을 넘을 수 없게 되었고 응급상황의 경우 최대 
40시간을 넘지 말아야 하는 것으로 전공의의 수련시간에 법적인 
제한을 두게 되었다.
법적으로 제정되기 전까지는 전공의의 업무시간의 제한이나 휴
가 등에 대해서는 각 수련병원의 과장이나 지도전문의의 생각에 
의하여 다르게 진행되었다. 환자를 직접 담당하는 주치의로서의 역
할도 중요하지만 의국의 비서를 대신하는 잡다한 일을 도맡아 시행
하고 교육이라는 미명하에 인격적인 모욕감도 받는 경우도 있었으며 
과도한 진료업무 외에 직장 내 폭력, 의료사고의 책임문제, 당직비 
등도 문제가 되고 있다[1]. 이러한 문제는 전공의를 단순히 피교육자 
및 한 교실의 잡다한 업무를 도맡아서 하는 직원으로 취급하면서 
피교육자의 의무만을 강조하여 발생한다고 하겠다.
전공의의 현황과 수련과정의 문제점
전공의 과정은 각 전문과목마다 3–4년의 수련과정을 거치게 되어 
있다. 이러한 수련과정은 다른 전문직종과 마찬가지로 힘들거나 어
렵고 수련과정 이후에 경제적인 안정성 등을 고려하여 전문과목을 
정하는 경우가 많이 있다.
특히 전공의 확보율이 각 전문과목마다 차이가 있으며, 특히 위험
성이 높은 수술을 회피하는 경우가 많아 산부인과, 흉부외과, 일반외
과, 비뇨기과의 전공의 확보에 큰 어려움을 안고 있다. 특히 비뇨기과
의 경우 전공의 확보율은 2009년 90.2%, 2010년도 82.6%, 2011년 
54.9%, 2012년 47.0%, 2013년 44.8%, 2014년 25.3%로 급격하게 
떨어지고 있어 비뇨기과 환자의 진료와 치료 등에 많은 어려움이 
있다[2]. 각 전문과목마다 전공의 수는 각 전문과목에서 정하는 것은 
아니지만 각 전문의의 수급과 관련되어 공급과잉을 우려하여 점차 
전공의의 수를 조절하고 있다[1]. 이러한 전공의 지원의 감소는 지도
전문의의 피로도가 증가되어 전공의 수련과정에서도 악영향을 미칠 
수 있다.
또한 수련과정과 수련내용은 각 수련병원의 여건과 수련환경에 
따라 많은 차이가 있으며 지도전문의의 역량에 따른 적절한 지도 
여부와 수련병원의 전공의 수련에 대한 지원, 부적절한 다른 전문과
의 파견배치나 다른 수련병원의 환자 진료를 위한 파견근무 등이 
있다.
인턴과 각 전문과목별로 전공의의 수련실태조사와 가장 기본적
으로 갖추어야 할 병원 내의 진료과목, 시설과 장비, 수련환경 등을 
확인하기 위한 병원신임평가는 수련병원 지정이나 전공의 과정의 
수련의 수를 정하거나 취소하는 등 전공의 교육과정의 개선 노력의 
하나이다.
보건복지부령인 전문의의 수련 및 자격인정 등에 관한 규정 제7조 
제1항에서 인턴 수련병원의 지정기준을 살펴보면, 허가 병상 수는 
100병상 이상, 병상이용률 70% 이상의 환자 진료실적과 간호과 
약국, 수술실, 인턴숙식시설 등의 일정 시설과 기구를 명시하였고, 
진료과목은 내과, 소아청소년과, 외과, 산부인과, 영상의학과, 마취
통증의학과, 진단검사의학과가 반드시 있어야 하며, 시설 및 기구에
서 내과의 경우에는 심전도기, 안저검사경, 인공호흡기, 천자류 등의 
기구가 갖추어져 있어야 된다.
레지던트 수련병원 지정기준은 제7조 제2항과 관련되어 있고 
공동기준은 필수전문과, 즉 내과, 소아청소년과, 정신건강의학과, 
외과, 산부인과, 마취통증의학과, 영상의학과, 진단검사의학과 및 
병리과 등이 설치되어야 하며 과목별로 전속 전문의는 1–2명으로 
규정되어 있고 200병상 이상과 1년 이상의 인턴 수련실적을 요구하
고 있다. 전문과목은 전속 지도전문의의 수, 연간 환자 진료실적, 
시설 및 기구 등이 수련에 알맞게 되어야 하지만 구체적인 교육내용
이나 전공의 수련 이후에 역량에 대한 성과에 대한 법률적인 근거는 
마련되어 있지 않다.
즉 표준화된 수련의 제도와 변화하는 환경에 맞는 수련제도의 
변화, 감시, 수련내용의 통일과 적절한 평가 등이 아직 마련되어 
있지 않다. 전공의 수련과정의 경우에는 각 학회별로 수련과정의 
표준화를 위해 각 연차별로 업무나 교육내용, 역량을 제시하기도 
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하고 있으나 인턴, 즉 수련의의 경우에는 환자를 진료하거나 응급실 
환자의 진료 혹은 병실 환자의 의사로서의 업무 등에 집중하고 있으
며 교육에는 관심도가 떨어지고 있다.
또한 레지던트 수련과정의 경우 대부분 피교육자이면서 환자를 
직접 돌보면서 진료행위를 해야 하는 것으로 교육을 지도전문의로부
터 직접 받기보다는 윗 연차, 즉 먼저 전문과목의 수련을 받은 전공의
를 통해 연차별로 수년째 지속되는 인계장 등을 통하여 연차별로 
할 일과 자기주도학습을 시행하고 있다. 한 학회에서는 전공의를 
위한 핸드북을 만들어 환자의 진료에 바로 적용할 수 있는 책자를 
만들어 전공의 교육에 도움을 주고자 하였으며 전문과목의 술기와 
처방, 약물사용법, 일반적 전신증상 치료법 등이 기술되어 있고 동의
서에 대한 부분, 진단서 작성 등에 대하여 소개하고 있다[3].
우리나라 전공의 수련과정의 교육목표와 
연차별 내용
전공의 수련을 위해서는 각 전문학회에서 관리와 감시, 표준화된 
교육과정을 제시하는 것이 필요하고 또한 각 수련병원에서의 인턴과 
전문의 교육에 관심이 더 필요하다.
한 대학병원에서는 교수와 전공의가 함께 수련의를 위한 교육목
표를 설정하고 이를 위해 교육내용을 강화하고 있으며 이를 위해 
신입전공의 오리엔테이션과 정기적인 교육과정을 통하여 진료의 
역량강화를 하고 있다. 또한 이처럼 교육을 시행하고 교육을 실시한 
강사로부터 문제를 수합하여 평가를 시행하고 있다(Appendix 1). 
수련의의 경우에는 2주에 한 번씩 그리고 평균 한 시간씩 각 과별로 
공통적인 역량을 강화하기 위해 교육하고 있다(Appendix 2).
전문의가 되기 위한 전공의 수련과정은 각 학회에서 교육목표를 
지정하고 연차별로 교육내용에 대하여 표준화 지침을 마련하고 이를 
통하여 각 과목의 전문의로서의 역량을 갖추기 위해 노력을 하고 
있다. 각 전문과목마다 특별히 필요한 수기에 대한 목표와 교육내용
은 달라질 수 있으나 일반적인 역량, 즉 전문의로서의 직업전문성은 
유사할 것이다. 가정의학과의 전공의 수련과정의 목표와 연차별 교
육과정을 보면 진료역량, 의사소통, 질병의 이해와 예방, 평생교육, 
병원 경영, 의료윤리에 대한 부분으로 나누고 있다(Appendix 3). 
가정의학과의 각 연차별 교육내용은 환자의 진료실적 및 가정의학
과, 내과, 외과, 산부인과, 소아청소년과 등은 필수과목이며 다른 
전문과목 중 최소 4개 전문과목을 수련해야 하며 학회참석은 전문학
회와 의료윤리교육 1회 이상, 논문발표 및 논문게재를 필수로 지정하
고 있다[4].
가정의학과의 연차별 교육과정을 살펴보면 1, 2, 3년차 공동으로 
가정의학과 전속수련 6개월 이상 지속적인 진료와 가족 중심, 환자 
중심적인 포괄적 진료를 제공하는 경험을 지도전문의의 지도와 감독 
아래 수행을 해야 하며, 자유선택과목으로 파견기간은 4–6개월 내로 
스포츠의학, 노인의학, 호스피스 완화의료, 특수클리닉 등 전공의가 
원하는 다양한 분야를 학회가 인정하는 의료기관에 파견하여 수련할 
수 있게 되어 있다. 1년차의 경우에는 의료윤리교육을 1회 이상 
참석을 하게 되어 있다(대한가정의학과 학회 홈페이지 참조).
다른 전문과목도 마찬가지로 환자의 취급범위, 교과내용, 즉 각 
전문과목의 기본적인 지식과 환자의 취급능력, 논문, 학술회의 참석 
등에 대하여 규정만 되어 있는 경우가 주로 되어 있지만 환자의 
의사관계, 의사소통 평생교육에 대한 부분은 없는 경우가 많다.
전공의 교육의 요구
전공의는 피교육자이지만 전공의 교육과정에 한 축을 담당하고 
있기 때문에 전공의들의 교육요구도 또한 중요하다. 한 대학병원에
서 전공의를 대상으로 전공의 수련의 질 향상과 전공의 개개인의 
학술연구에 대한 지원을 통하여 전공의 수련 내실화를 기하며 이를 
정확한 교육 수요를 파악하여 맞춤형 전공의 교육계획의 기초자료로 
활용하기 위한 교육요구도 조사를 시행한 것을 살펴보기로 하겠다.
설문조사를 시행한 대상자는 인턴 14명, 레지던트 43명(내과
계 24명, 외과계 19명)으로 전공의 교육활동이 제대로 시행되고 
있지 않은 이유로는 인턴과 레지던트 모두 업무과량이 13명, 33
명으로 제일 많았으며 교육필요성의 인식부족도 각각 1명이었다
(Appendix 4).
선호하는 교육방법으로는 인턴의 경우 집합과 외부위탁교육을, 
레지던트의 경우 외부 위탁교육(외부프로그램 코스 등)과 소규모 
그룹별 학습을 선호하였다. 전공의 수련의 질 향상을 위해 가장 
필요한 교육과 가장 필요로 하는 교육은 각 과별 진단적 술기와 
수술 술기 등의 기본의학교육이라고 하였다. 원활한 교육 참여시간
은 업무시간 혹은 점심시간을 선호하였고, 학술정보서비스에 대하
여 만족하지 못한 경우가 많았다. 이를 바탕으로 인턴 정규교육에는 
진단 및 수술 술기를 반영하고, 전공의의 경우에는 기본의학교육특
강, 영문 의학논문 작성법, 통계프로그램과 외국어 프리젠테이션 
과정을 운영 계획하고 있다.
전공의 공통교육과정에 대한 연구에서 전공의와 전문의 간 차이
를 보였으며, 전문의가 갖추어야 하는 역량으로는 임상 전문가의 
역할을 중요하게 인식하였고, 의학 연구자나 숙련된 의사소통가나 
교육자, 협력자, 관리자의 역할에 대한 인지는 낮았다. 시급하게 
갖추어야 하는 역량으로는 전공의는 전공과목의 임상지식과 술기가 
지도전문의는 스스로 배우고 습득하는 태도였다[5].
외국 전공의 공통역량 교육
의과대학 혹은 의학전문대학원의 경우 각 대학의 교육목표와 목
적을 위해 졸업성과를 정하여 졸업 이후에 환자를 진료하는데 필요
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한 역량을 강화시키고 있다. 이를 통하여 보다 지속적인 자기개발과 
의사소통, 진료역량 강화 등을 유지하기 위해 노력하고 있으며, 특히 
전공의의 경우에도 전문과목의 특성을 반영하는 술기 등이 교육에 
반드시 필요하지만 환자와 의사소통, 진료역량 강화, 직업전문성, 
지속적인 자기계발 등은 모든 전공의에게 필요하며 아직 우리나라의 
경우에는 이러한 공통교육에 대한 프로그램은 없는 실정으로 외국의 
사례를 살펴보면 다음과 같다.
미국의 경우에는 정부의 기관과 관계없이 American Board of 
Medical Speciality가 있고 전공의 수련과정, 전문의 시험 및 수련 
후 교육 등을 조절하고 있다. 특히 전공의 공통교육의 개발과 평가는 
Accreditation Council for Graduate Medical Education 
(ACGME)이며, 모든 전공의는 환자관리, 의학지식, 진료바탕학습 
및 향상, 대인관계와 의사소통 기술, 직업전문성, 체계기반진료 등과 
같은 6개의 역량을 강조하며 이를 이수하고 평가를 통해 전공의의 
역량을 강화시키고 있다[6-8].
미국 대학병원에서의 전공의에 대한 공통교육과정의 주제에는 
진료관리, 법의학, 연구설계, 비판적 사고능력, 협진의뢰서 작성기
술, 리더십, 개인 재정 및 병원관리, 인적 자원관리, 팀 활동의 이해 
등이 포함되고 있다[8,9].
캐나다 전공의 교육의 공통교육과정을 살펴보면 1990년대 초에 
전공의 교육을 위한 역량을 발전시켜 CanMeds를 만들었고 현재까
지 7번째 시기로 13개의 전문가 컨소시엄에서 의학교육과 술기에 
대한 역량을 강조하고 있다. 역량으로는 의료전문가, 의사소통가, 
협력자, 관리자, 리더, 건강옹호자, 학자, 전문가 등의 7가지의 역량
을 제시하고 실제적으로 교육기관이 시행할 수 있도록 공통교육과정 
프로젝트를 수행하여 전공의에 대한 교육과정의 기본을 제시하고 
있다[10] (Appendix 5).
결  론
전공의의 수련교육과정은 의과대학에서 배운 기본의학교육을 바
탕으로 하여 환자를 직접 진료를 하면서 전문적인 지식과 경험을 
통하여 전문의로서 역할을 담당하는 것이다. 전공의는 교육을 받는 
피교육자이면서 학생들의 실습을 돕는 교육자의 역할을 담당하고 
있다. 단순하게 진료의 도움을 주는 과정이 아니라 전문의가 되어서 
갖추어야 할 일반적인 공동역량과 각 과목마다 필요한 전문역량이 
필요하다. 이는 전문직업인으로서 스스로 통제하고 관리해야 하는 
자율성과 독점권을 가지기 때문이다. 뿐만 아니라 전문의로서의 역
할, 즉 진료역량 외에 환자와 다른 직업군과의 의사소통, 의료윤리, 
전문직업인으로서의 역할을 할 수 있는 역량을 강화해야 한다.
전공의 교육과정을 단순하게 각 전문과목별학회와 병원에만 맡
길 것이 아니고 많은 전문가들이 모여 우리나라에서 필요로 하는 
전문의의 역량에 대하여 고민하고 공통적인 교육목표를 정하고 이를 
토대로 역량을 도출해내야 할 것이다. 전문과목에서 반드시 필요한 
술기 이외에 전문과목과 상관없이 이러한 역량을 키우기 위해 전공
의 교육의 공통적인 교육과정이 만들어져야 하며 역량을 평가할 
수 있는 평가도구가 개발되어 보다 우수한 역량을 갖춘 전문의를 
만드는 것이 필요할 것이다.
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Appendix 2. Educational programs (a part) at Jeju National University Hospital
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Appendix 4. Results of survey regarding reasons for non-participation in education programs for residents and interns at Jeju National University Hospital
Appendix 5. CanMEDs framework (http://canmeds.royalcollege.ca/en/about/history). Reprinted from Frank et al. The CanMEDS 2005 physician competency 
framework: better standards, better physicians, better care. Ottawa (ON): Royal College of Physicians and Surgeons of Canada; 2005 [9].
